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RESUMO

Introducao: A populacao LGBTQIA+ geralmente apresenta mudangas na composigao corporal para
se adequar ao género com que se identifica e isso pode impactar nos habitos alimentares e no estado
nutricional. Objetivo: Avaliar o estado nutricional, habitos alimentares e distorcdes de imagem
corporal. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal e quali- quantitativo.
No qual foram selecionados individuos de ambos os sexos e ndo binarios. O trabalho foi aprovado
pelo comité de ética. Foram coletados dados antropométricos (peso, altura, circunferéncias, dobras
cutdneas e percentual de gordura), inquérito alimentar e avaliacao das distor¢bes da imagem
corporal. Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva. Resultados: Participaram deste
estudo 23 individuos, com idade média 24,83+ 4,47 anos, sendo a maioria homem trans, com Ensino
Médio e Técnico completo e empregados. Ja em relacdo a situacaonutricional, a maioria estavam
eutroficos de acordo com IMC e segundo “Body Shape Questionnaire”(BSQ) o observou-se uma
prevalecia 65,21% de algum grau de distorcao da imagem. Em relagdo ao consumo alimentar,
constatou-se uma baixa ingestao caldrica e dos micronutrientes. Conclusao: As inadequacoes
nutricionais podem afetar o estado nutricional e podem estar associadas as distor¢des da imagem
corporal. Ressalta-se a necessidade de um acompanhamento clinico com olharintegral incluindo o
aspecto nutricional para as pessoas LGBT+ e a fortificacdo da rede de atencdo a saude para
assegurar a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Estado nutricional; Distorcdo de imagem corporal; Habitos alimentares; LGBTQIA+.
ABSTRACT

Introduction: The LGBTQIA+ population usually presents changes in body composition to adapt to the gender
they identify with and this can impact eating habits and nutritional status. Objective: To assess nutritional
status, eating habits and body image distortions. Material and Methods: This is a field, transversal and quali-
quantitative research. In which individuals of both sexes and non-binary were selected. The work was approved
by the ethics committee. Anthropometric data were collected (weight, height, circumferences, skinfolds and
percentage of fat), dietary survey and assessment of body image distortions. Data were analyzed
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using descriptive statistics. Results: 23 individuals participated in this study, with a mean age of 24.83+ 4.47
years, most of them trans men, with high school and technical education and employees. Regarding nutritional
status, most were eutrophic according to BMI and according to the “"Body Shape Questionnaire” (BSQ) there
was a prevalence of 65.21% of some degree of image distortion. Regarding food consumption, a low caloric
and micronutrient intake was observed. Conclusion: Nutritional inadequacies can affect nutritional status and
may be associated with body image distortions. It emphasizes the need for clinical follow-up with a
comprehensive view, including the nutritional aspect for LGBT+ people and the strengthening of the health
care network to ensure comprehensive care.

Keywords: Nutritional status; Body image distortion; Eating habits; LGBTQIA+.

1. INTRODUCAO

O termo orientacdo sexual refere-se a atragao afetiva, emocional ou sexual, sendo por pessoas de
género diferentes, do mesmo género, ou até mais de um género. Na literatura seis divisdes sao
bastante retratadas. Assexual, individuo nao sente desejo sexual, bissexual, sente atracao por
ambos 0s sexos, heterossexual, sentem atracao pelo sexo oposto, homossexual, atracao pelo
mesmo sexo, pansexual, que se sente atraido por pessoas, independente do sexo (Moura et al.,
2010).

Ademais, a expressao, identidade de género diz respeito a como uma pessoa se sente em relacdo
ao proprio género. Em sintese, corresponde em como a pessoa se reconhece: homem, mulher,
ambos ou nenhum dos géneros. A maneira que a pessoa se sente e se percebe, define a
identidade de género, assim como a forma que esta deseja ser reconhecida pela sociedade
(Jesus, 2012).

No Brasil a sigla LGBTQIA+ acr6nimo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
transgéneros, queers, intersexo, agéneros, assexuados e mais (Bortoletto et al., 2019). E tida
como o abrangimento das diversas orientacdes sexuais, identidade de género e a
representatividade de multiplos grupos que nao se encaixamno padrdo cis heteronormativo
(Dutra, 2019).

O conceito cissexual ou cisgénero abrange as pessoas que se identificam com o género que lhes
foi atribuido em seu nascimento. Ja o termo heteronormatividade é empregada para caracterizar
ou reconhecer uma presumida norma social associada ao comportamento padronizado
heterossexual (Reis, 2021).

Miller enfatiza que a abreviatura LGBT pode ser enganadora, ja que o primeiro grupo (LGB) se refere
a categoria de lésbicas, gays e bissexuais, que devem ser compreendidos como identidades sexuais.
E o segundo grupo, representado pela sigla T, é utilizado para se referir aos transgéneros
(transexuais e travestis), que devem ser compreendidos como formas de identidade de género
(MILLER, 2002).

Na atual coexisténcia o discurso tradicional sobre as identidades sexuais e de género desfaz com
0 padrdo do binarismo, que é compreendido como divisdo impermeavel entre os sexos homem
e mulher, orientacdao sexual a heterossexual e homossexual. Sendo essa argumentacao desfeita
e alcanca uma disseminacao crescente sobre o topico nos meios de discussao e grupos
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sociais, que teve como levante o movimento politico e social, LGBT, que defende a diversidade e
busca demais representatividade(BARROS, 2019).

A comunidade e o0 mundo que ela simboliza mantém-se em continua modificagcdo e progresso. A
sigla GLS surgiu como forma de representar exclusivamente os gays, as lésbicas e simpatizantes.
Hoje a identidade da comunidade € um dos maiores cuidados da militancia que a elabora o seu
desenvolvimento. Dessa forma, com a divulgacao de diversas homossexualidades que ainda se
revelavam diferentes daquelas que eram simbolizadas, novas siglas foram surgindo, novos
termos e novos conceitos. Tendo entdo como indispensavel ideologia a insercao detodas as
sexualidades tidas como desigual do padrdo heterossexual cisgénero (BORTOLETTO etal., 2019).

Ainda assim, os debates a respeito da diversidade sexual e de género tém sido tracados
continuamente nos Ultimos anos, bem como em termos de luta por reconhecimento de direitos
civis como na busca por aceitagao social (Monteiro et al., 2017).

Todavia existem distincdes acerca da propria comunidade, sendo inerente que questdes
particulares sejam levantadas. Pois os tabus, obstaculos e preconceitos singulares de cada
homossexualidade se particulariza. Os gays sofrem definidos espécie de problemas, em posicao
que as mulheres lésbicas, tanto como, bissexuais,travestis, transgéneros, transexuais, queer e
intersex e 0s que nao se limitam nessestermos e se enxergam de modo diferente do padrao
heteronormativo enfrentam e enfrentardo impasses intimos (Bortoletto et al., 2019).

No pais os progressos do Movimento LGBTQIA+ se deu pela vasta influéncia do programa “Brasil
sem Homofobia”, lancado em 2004, onde a fundacdao ocorreu por Intermédio do Governo
Federal, constituido pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
que tinha a finalidade de formar uma politica para combater a discriminagao, violéncia moral e
fisica, o preconceito e a violacdo aos Direitos Humanos (Dutra et al., 2019).

No contexto democratico, o Movimento LGBTQIA+ tem atingido alguns avancos ambito da
cidadania frisando a atuagdo social com o exercicio de conferéncias de politicas publicas parao
Movimento, conselhos e gestdo de politicas publica; na dimensao civil,b o0 movimento tem
demandado e conquistado, junto ao poder publico, acriacdo de centros de referéncia de combate
a homofobia, ainda que a violéncia aindapersevere e constitua a mais grave violagao de direitos.
(Gomes et al., 2019).

No marco de politica publica no &mbito de saude, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT foi
desenvolvida pelo Ministério da Saude, instituida pela Portaria n© 2.836 de 2011, visando
promover a saude integral da populagdo LGBT+, eliminando a discriminagao, o preconceito
institucional contribuindo a concretizacao do seu direito constitucional a saide (Dos Santos et
al., 2017).

Ao longo desse tempo, foi celebrado inimeras conquistas, porém, as questdes relativas ao
preconceito de orientacdo sexual e identidade de género estdo muito longe de uma solucdo. Ao
analisar os dados da violéncia contra LGBTs no Brasil, percebe que ainda ha um longo caminho
pela frente. Posto isto, (quadro 1) mostra algumas datas e fatos que marcaram as principais
conquistas da comunidade LGBTQIA+ no Brasil.
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Quadro 1: Trajetdria das acoes voltadas para a populagao LGBT em ambito Federal.

ACAO ANO

Programa Brasil Sem Homofobia - Programa deCombate a Violéncia e a Discriminacdo | 2004
contra GLTB e Promogao da Cidadania Homossexual

Aprovacao da Lei Maria da Penha que inclui politicas para mulheres LGBT — A lei também 2006
tem sido usada pela Justica para coibir a violéncia doméstica contra mulhereg
transexuaise travestis.

12 Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais Travestis e Transexuais - Onde a | 2008
alteragao do termo GLBT em favor de LGBT foi aprovada.

SUS passa a realizar cirurgias de redesignacdo sexual - o Sistema Unico de Saude (SUS) | 2008
passou a realizar cirurgias de redesignacdo sexual para mulheres transexuais, e
posteriormente, em 2019, autorizou cirurgias de readequacao sexual do género feminino
para masculino.

STJ reconhece que casais homossexuais tém odireito de adotar filhos - Casais formados | 2010
por homossexuais tém o direito de adotar filhos.Também em margo de 2015 a Ministra
Carmen Lucia, do STF, decidiu pelo direito de adocao por casais homoafetivos, destacando
que “a Constituicdo Federal ndo faz diferenciacdo entre casais heterossexuais ou
homoafetivos”.

Lancamento da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT - Aprovada pelo | 2011
Conselho Nacional de Saude e prevé um conjunto de agoes em distintas areas da saude
como: producdao de conhecimentos, participacdo social, transversalidade, promocao,
atencdo e cuidado.

CNJ emite resolucao para realizagao do casamento homoafetivo em cartdrios - Conselho | 2013
Nacional de Justiga aprovou a Resolugdo n® 175,que permitiu os cartdrios de todo o Brasil
arealizarem diretamente o casamento civil ou conversdo de unido estavel em casamento
entre pessoas de mesmo sexo.

Decreto garante uso do nome social e reconhecimento da identidade de género — o decreto | 2016
N© 8.727 que garante o uso do nome social e o reconhecimento da identidade de género
de pessoas travestis e transexuais no ambito da administragao publica federal.

STF autoriza alteragdo de nome e género no registro civil nos cartdrios - O STFautorizou | 2018
pessoas trans a alterarem o nome no registro civil sem a necessidade de cirurgiade
redesignacao sexual ou decisao judicial.

STF determina que discriminacdo contra pessoas LGBT é crime - determinou que a| 2019
discriminacdo contra pessoas LGBT seja enquadrada nos crimes previstos na Lei NO
7.716/1989 (Lei do Racismo).

STF suspende restricoes para doacdo de sangue por homossexuais - o STF declarou | 2020
inconstitucional e suspendeu as normas do Ministério da Saude e Anvisa que exigiam aos
homossexuais a abstinéncia sexual de um ano para doarem sangue.

Fonte: (PERERIRA et al., 2016); (Oliveira, 2021)

Ainda é pertinente evidenciar que as politicas de saude voltadas para essa populacao foram
levantadas e incitado de forma dividido com os movimentos sociais. Ta Iveracidade levou o
empoderamento da questdo, visto que, mesmo com todos os avangos provenientes na area da
saude, o preconceito nos estabelecimentos de salde e a invisibilidade entre os profissionais
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ocultaram ainda mais essa populacado, fazendo dos locais para oportunizar salude lugares inaptos
de atender as reais necessidades da comunidade LGBT+ (Laurentino, 2015).

O Ministério da Saude compreende que todas as formas de discriminacdo, como o caso da
homofobia, “devem ser consideradas como atores impulsionadores na producdo de doencas e
sofrimento”. Junto ao processo de homofobia, outros fatores de discriminacdo social devem ser
considerados propulsores do processo de adoecimento dessa populacdo, como, por exemplo, o
desemprego, o racismo e a inacessibilidade a moradia e a alimentagao (Brasil, 2008).

Dessa maneira, é importante ressaltar que por meio da Constituicdo Federal de 1988, foi
estabelecido que a saude é um direito, a fim de garantir o acesso universal e igualitario as acoes
€ Servicos para promogao, prevencao e recuperagao. Seguindo oobjetivo da Republica Federativa
do Brasil de “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacao” (BRASIL, 2010). E que a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) definea salde como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
apenasa auséncia de doenca ou enfermidade" (OPAS, 2018).

Existem diversas barreiras que dificultam o acesso e a obtencao de dados sobre as condicOes de
vida e salde da populacao LGBTQIA+. Uma dessas barreiras é a auséncia de questdes como
sexualidade e identidade de género nas principais grandes pesquisas realizadas no pais, como
por exemplo, o Censo demografico (IBGE, 2010), pesquisa nacional de satde (PNS) (IBGE, 2020)
e pesquisa de orcamento familiar (POF) (IBGE, 2020). No censo 2010 (IBGE, 2010) existem
informacdes sobre conjuges do mesmo sexo que vivem no mesmo domicilio, entretanto essa
informacgao nao abrange integralmente a populacao LGBTQIA+.

No Brasil, no Censo Demografico de 2010, pela primeira vez foi identificada e enumerada a
quantidade de relagdes homoafetivas. O IBGE (2010) identificou um total de 58 mil casais
homoafetivos que vivem juntos no Brasil. Segundo Bergamo (2016), recentemente, o presidente
do Instituto, Paulo Rabello de Castro, declarou o interesse de fazer um levantamento da
populagao LGBT no Brasil, o que possibilita um maior conhecimento acerca dessa parcela da
populacdo, bem como viabiliza maior atengdo a essa categoria social. Contudo, a auséncia de
conhecimento sobre essa populagao prejudica que agoes apropriadas e cabidas sejam elaboradas
e efetivadas, cujas necessidades e experiéncias especificas permanecem, em grande parte,
desconhecidas (Salgado et al., 2017).

Em concordancia com o retrato histérico da saude da populacao LGBT, decorrente opressao e
marginalizacao dessa populacao em razao de violéncias sejam fisicas, sociais ou psicoldgicas,
afetando a busca por atendimentos de saide (CAZEIRO,2019). Ha uma vulnerabilidade quanto
ao atendimento de seus direitos humanos, incluindo o acesso aos servicos publicos de saude
(CARDOSO, FERRO; 2012).

"0 nutricionista deve desempenhar suas atribuicdes respeitando a vida, a
singularidade e pluralidade, as dimensGes culturais e religiosas, de género, de
classe social, raca e etnia, a liberdade e diversidade das praticas alimentares, de
forma dialdgica, sem discriminacdo de qualquer natureza em suas relagGes
profissionais.” (Codigo de Etica e Conduta do Nutricionista - Resolugao CFN n°
599/2018



Revista Thema (ﬂ
v2l | n3 | 2022 V)

Para aprimorar o atendimento nas unidades de salde as mudancgas advém das mudangas no
modo de pensar e de agir, implicando diretamente na conduta dos profissionais de saide em
razdao de questOes culturais atribuidas aos padrdoes heterossexuais que influenciam o
atendimento a essa populacdo. Ocorre de preconceitos sofridos pela populacdo LGBT, seja por
argumentos ou praticas quediscriminam, podem impedir e inviabilizar a procura e acesso aos
servicos de salde (CARDOSO, FERRO; 2012).

No ambito da nutricdo, os estudos sobre a populacao LGBT+ sdo escassos. Sendo consideravel
destacar que as diretrizes, formulas e parametros, que sao de operados na avaliagdo nutricional
do paciente em maioria pode ndo contemplar as necessidades especificas de individuos dessa
comunidade, dado bem como os meios de avaliagao nutricional mais singulares concebem
somente o0 sexo bioldgico. Uma vez que a populagdo referida dispde de numerosas
vulnerabilidades, no que se refere a alimentagdo, estudos mostram existéncia de inseguranca
alimentar, além decondicdes que sdao capazes de desencadear circunstancias de transtornos
alimentares, sendo essas condigoes intensificado em pessoas trans e travestis, que somado a
isso ainda podem ocorrer alteracdao no perfil lipidico como efeito colateral da transicao hormonal
(Rizzieri et al., 2022).

Embora a investigacao da composicao corporal seja um importante componente da avaliagao do
estado nutricional, esse procedimento em individuos transexuais ainda é fragil, visto que a
terapia hormonal durante o processo transexualizador modifica adistribuicao de massa magra e
massa gorda, criando parametros métricos que dificultam a comparacao dessa populacdo dentro
dos pontos de corte existentes para a populacdo cisgénero masculina e feminina. Atualmente,
para avaliar os parametros de composicao corporal investigados sé existem valores de referéncia
e pontos decorte para classificagdo definidos em funcdo do sexo bioldgico (Toscano et al., 2021)

Analisou-se que tanto os transtornos alimentares quanto os comportamentos de transtorno
alimentar acontecem com mais periodicidade em pessoas LGBT+ em comparacao a
heterossexuais. Outras analises indicaram que aproximadamente as minorias sexuais adultas
tiveram sintomas significativos de transtornos alimentares, incluindo desejo de ser magro,
compulsdao, purgacao e insatisfacdo corporal, que se correlacionaram com a preocupagao
excessiva com a forma e o tamanho do corpo eo nivel de feminilidade (independentemente do
sexo atribuido no nascimento). Esses comportamentos ocorreram em taxas mais altas
comparados a populacdo masculina heterossexual e cisgénero, mas ndo pareceram ser
significativamente diferentes dasmulheres heterossexuais e cisgéneros (Parker et al., 2020).

Por sua vez, a populacao transgénero sendo um grupo de risco para transtornos alimentares
devido retratacao e relagao do corpo, pode apresentar um comportamento alimentar inadequado
que rodeia a escolha dos alimentos e 0 ato decomer em si além da busca por terapiahormonal
utilizando estrogénio e testosterona com intuito de acentuar o processo transexualizador
trazendo mudangas corporais mais notdrias que por sua vez causam alteragdesmetabdlicas. Os
riscos a saude da utilizagdo da hormonioterapia sao baixos, porém por avaliacaobioquimica alguns
parametros se mostram alterados em comum a glicemia e perfil lipidico. Em razdo destes fatos,
o acompanhamento clinico nutricional e implementacdo habitos saudaveis na rotina diaria
previne patologias, desnutricao e/ou obesidade e complicagdes futuras(MACHADO etal., 2020).
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Um estudo qualitativo de adultos LGBT+ obteve descobertas sobre efeitos protetores e
prejudiciais na imagem corporal e no comportamento alimentar desses adultos.descobriram que,
enquanto muitos participantes relataram que sua orientacao sexua los motivou a ser fisicamente
ativos, comer de forma saudavel e ter uma imagem corporal positiva, muitos outros participantes
indicaram que sua orientacdao sexual afetou negativamente seus exercicios e comportamentos
alimentares. Por exemplo, alguns participantes relataram que havia maior diversidade
corporal na comunidade LGBT, enquanto outros relataram que sentiam que precisavam
se adequar a uma estética especifica. E importante reconhecer que nem todos os grupos
minoritarios sao afetados igualmente; é provavel que existam fatores de risco Unicos para
individuos em cada subgrupo (Cunha etal., 2021)

Em 2021, o Conselho Regional de Nutricao - 12 Regiao (CRN1), langou um Guia de cuidado
e atencdo nutricional a populacao LGBTQIA+, com o propdsito de “trazer informacdes e
orientacdes que minimizem o estigma, preconceito e, assim, buscar uma diminuigao da
evasao dessa populacdo pela busca a saude, com assisténcia de qualidadee humanizada”
(REGIONAL, 2021). O guia também aponta a escassez de estudos sobre alimentagao e nutricao
de pessoas LGBTQIA+ no Brasil. Entretanto salienta que em outros paises ha estudos que
demonstram uma relacao entre a identidade de género e questOes relacionadas a nutricao,
como composicao corporal, comportamento alimentar, seguranca alimentar e assisténcia
nutricional.

A nutricdo proporciona autonomia alimentar para mudancas e adaptacdes nos habitos
alimentares, tém se o intuito de promover acesso a salude com parametros de avaliacdo
nutricional, analise do perfil bioquimico e antropométrico, percepgao corporal e utilizacdo de
hormonios pelo publico LGBT+, viabilizar propostas alimentares e orientacdes nutricionais para
qualidade de vida melhorando a percepgao corporal e o relacionamento com o alimento.
(CARDOSO, FERRO; 2012). Num contexto em que ha poucos estudos brasileiros no campo da
nutricao relacionados a essas minorias, a proposta deste trabalho foi avaliar o estado nutricional,
habitos alimentares e distldrbios da imagem corporal de pessoas LBGTQIA+.

2. METODOLOGIA
2.1 DESENHO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo experimental, sendo de carater longitudinal e de abordagem
quantitativo. Este estudo é caracterizado como quali-quantitativo, pois ird trazer aspectos
qualitativos e aspectos quantitativos para a atual pesquisa. Tamanho amostral foi definido por
conveniéncia, no qual foram selecionados 23 individuos de ambos os sexos e individuos nao
binarios que sentem que sua identidade de género ndo pode ser definida dentro das margens
da binariedade, sendo a coleta de dados realizada entre agosto/2022 a outubro/2022.
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Os voluntarios foram selecionados no Centro Integrado de Atencdo a Salde da Catdlica CIASC).
Todos os inscritos, residentes na Grande Vitdria (ES), foram convidados a participar, sendo
informados do objetivo deste estudo e que teriam como beneficio a avaliacdo da composicao
corporal, diagnostico do seu estado nutricional e plano alimentar individualizado. Foram
estabelecidos como critério de inclusao neste estudo as seguintes caracteristicas: individuos
adultos, com idade entre 20 a 59 anos, pertencentes a populacdo LGBTQIA+, que tivesse
interesse em atendimento e acompanhamento nutricional afim de melhora da qualidadealimentar
e de vida. Aqueles individuos que nao atenderam o critério de inclusdo foram excluidosda amostra,
mas obtiveram todos os beneficios ofertados por este estudo. O projeto foi apresentado ao
Comité de Etica e apds aprovacao, apresentado aos voluntarios. SO participaramdo estudo
aqueles, que foram orientados sobre osobjetivos e concordaram em assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica do UniSales para analise. Apds aprovacdo, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para osparticipantes do estudo, que
voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. Ospesquisadores se comprometerao a manter
o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizacao destesexclusivamente com finalidade
cientifica. Os individuos que participaram do estudo foraminformados sobre os procedimentos,
dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes de assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

2.3 COLETA DE DADO
2.3.1 VARIAVEIS CLINICAS E SOCIODEMOGRAFICAS

Para avaliar as variaveis sociodemografica foi aplicado um formulario pelo google forms em que as
perguntas abordaram questdes referentes a identificacdo, sendo informado a idade, logradouro,
escolaridade, a situacao conjugal, renda familiar e do entrevistado, ocupagao/profissao, religiao,
condicOes da residéncia e procedéncia.

2.3.2 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para avaliar a ingestdo alimentar foi aplicado o inquérito alimentar de 72 horas (ACUNA, 2004). Na
avaliacao da qualidade nutricional da ingestao habitual foram observados as Quilocalorias (kcal), as
Quilocalorias por Quilograma (Kg) de peso por dia (Kcal/Kg de peso/dia), os macronutrientes:
carboidratos, proteina (PTN), proteina por Kg de peso por dia (PTN/Kg de peso/dia), lipidios (LIP) e
micronutrientes, como calcio, ferro, zinco, vitamina A e D, sddio, potassio, fosforo e as fibras totais.
Para analise do consumo de energia foi utilizado o software Dietbox® e, posteriormente, foram
tabulados no programa Microsoft Excel® e comparados as recomendagdes nutricionais para adultos.
Avaliou-se, também, a distribuicdo relativa dos macronutrientes em relacao ao VET, utilizando-se
como referéncia os valores da variagdo aceitavel da distribuicdo de macronutrientes (acceptable
macronutrients distribution range - AMDR): carboidratos — 45 a 65%; proteinas — 10 a 35% e lipidios
—20a 35% do VET (INSTITUTE et al., 2002).

2.3.3 APLICAGAO ANAMNESE CLINICA NUTRICIONAL
3
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Um questionario de avaliacao conhecido como anamnese nutricional foi aplicado em todos os
voluntarios, onde fornece o maior nimero de informacdes possiveis, partindo da analise geral
do paciente, envolvendo dados acerca do ritmo de vida, dospadrdes alimentares, lazer, pratica
de atividades fisicas, frequéncia alimentar, condicdes clinicas do individuo, incluindo o histérico
familiar de doencas, além de alteracdes do aparelho gastrointestinal, questdes sobre salde
mental e a queixa principal destinados a elaboracdo de plano alimentar individualizado e
orientagdes nutricionais no ambito individual e coletivo, que abrange promocdo, protecao,
prevencao e manutencdo da salde (BRASIL, 2021).

2.3.4 APLICACAO DA AVALIACAO OBJETIVA MEDIANTE ANTROPOMETRIA

Para a avaliacao antropométrica da populacdo estudada, foram realizadas as aferi¢cdesde altura,
peso, prega cutanea tricipital, prega cutdnea subescapular, circunferéncia do braco e
circunferéncia abdominal.

Altura - Aferidas com o equipamento estadidometro, com a pessoa posicionada com postura
vertical e ereta. Ao posicionar corretamente o corpo ao lado ou a frente do medidor de altura, o
suporte indicador do estadidometro demarca o valor correspondente a altura, é o mais indicado
para realizar a mensuragao da estatura durante uma avaliacao fisica.

Peso - O peso é considerado uma medida basica que considera todos os elementos corporais,
embora ndo deva ser utilizado unicamente para diagndstico, visto que alteragbes como edema
e desidratacao podem camuflar a verdadeira condicao do paciente. Para essa afericao foi utilizada
uma balanca digital comum, que suporta 150 kg de peso corporal. A balanga devera estar
posicionada em um local nivelado para garantir estabilidade ao equipamento. O peso foi
mensurado em balanca digital calibrada para zero, em Kilogramas (MUSSOI, 2014; ARAUIO e
SILVA, 2013).

Circunferéncias - As circunferéncias do braco, cintura e quadril foi aferida em todos os
participantes. Todas as medidas foram realizadas através de uma fita inelastica damarca Sanny.
Para a afericdo da circunferéncia do braco, foi necessario medir o pontomédio entre o ombro e o
cotovelo. Para determinar esse ponto médio, o braco deve estar relaxado e flexionado em um
angulo de 90°. Apds a marcacao do ponto médio,o braco deve ser tornado junto ao corpo com
a palma da mao voltada para a coxa, para entao envolver o ponto médio com a fita, com cuidado
para nao comprimir a pele(ARAUJO e SILVA, 2013) — quadro 1.

Quadro 1: Classificacdo percentil circunferéncias do braco e prega cuténea tricipital.
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Classificagdo do estado nutricional individual segundo percentis para ambos os géneros
Percentil Classificagao
= P5 Desnutrigio
P5-P15 Risco para desnutrigao
P15 - P85 Eutrofia
= P85 Obesidade ou musculatura desenvolvida

Fonte: Frisancho {1980).

A circunferéncia da cintura deve ser aferida no ponto médio entre a ultima costela fixae a crista
iliaca superior. Essa medida mostra, de forma indireta, a adiposidade centralnos pacientes da faixa
etaria estabelecida (BRASIL 2013).

Quadro 2: Classificacao da circunferéncia abdominal.

Classificagao do risco de doengas cardiovasculares segundo a circunferéncia abdominal

isolada para ambos os géneros

Circunferéncia (cm)
Risco de doengas cardiovasculares

Homens Mulheres
Sem risco <94 <80
Risco aumentado =94 =80
Risco muito aumentado =102 =88

Fonte: WHO (2000).

Pregas Cutaneas - Para a afericdo das pregas ou dobras cutaneas dos participantesda pesquisa,
foi utilizado um adipometro/plicometro clinico da marca Sanny.

A prega cutanea tricipital foi aferida na face posterior do braco, no mesmo ponto médio
estabelecido para a afericdo da circunferéncia do brago, com este membro relaxado.Ja para a
prega cutanea subescapular, a pele deve ser levantada 01 centimetro abaixodo angulo inferior da
escapula, medindo-a em um angulo de 45° (BRASIL 2013).

A CMB é calculada subtraindo a CB obtida pelo valor resultante da seguinte operagao: 0,314 x
PCT (prega cutanea tricipital) (ARAUJO e SILVA, 2013).

QUADRO 3: Padrbes percentuais de gordura corporal para homens e mulheres (risco de
doencas)
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Classificagao da } de dobras cutineas para ambos os géneros
Classificagao Homens (%) | Mulheres (%)
Risco de doengas e desordens associadas a desnutricio =5 =8
Abaixo da media 6-14 9-22
Média 15 23
Acima da media 16 - 24 24 — 31
Risco de doengas associadas a obesidade =25 =32

Fonte: Lohman et al (1992).

QUADRO 4: Classificacdo do percentil da circunferéncia muscular do braco.

Classificagao do estado nutricional individual segundo percentis para ambos os géneros
Percentil Classificagao
<P5 Desnutrigo
P5-P15 Risco para desnutrigao
P15 - P85 Eutrofia
= P85 Obesidade ou musculatura desenvolvida

Fonte: Frisancho (1980).

O indice de massa corporal (IMC) para adultos também foi utilizado e esta exposto no quadro 5.
Para calcular esta variavel é necessario dividir o peso pela altura ao quadrado.

QUADRO 5: Classificacdo do indice de massa corporal.

Classificagao IMC (kg/m?)
Magreza grau Il < 16,0
Magreza grau Il 16,0 - 16,9
Magreza grau | 17,0-184
Eutrofia 18,5-24.9
Sobrepeso 250-299
Obesidade grau | 30,0 -349
Obesidade grau Il 35,0-39.9
Obesidade grau lil = 40,0

Fonte: WHO (1985 e 1997).

2.3.5 APLICACAO DA AVALIACAO DOS DISTURBIOS DE IMAGEM CORPORAL

Foram aplicados dois instrumentos de autopreenchimento, amplamente utilizados na literatura
para deteccao de distorcao e insatisfagao com a imagem corporal, todos em versoes traduzidas
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para o portugués: 1) Escala de Silhuetas por Stunkard et al (1983) e 2) Body Shape
Questionnaire (BSQ). A Escala de silhuetas proposta por Stunkard et al (1983), tem a finalidade
de avaliar a percepgao de tamanho e forma corporal. A escala consiste de um conjunto de dezoito
imagens, nove desenhos de silhuetas femininas e nove masculinas, que representam figuras
humanas com nove variagdes em ordem de tamanho corporal. A aplicacdo (“escolha”) consiste
em a figura ser mostrada a cada individuo e este aponta a que mais se aproxima da sua aparéncia.
Este instrumento é respondido individualmente, sem a presenca de um interlocutor, para que
nao haja interferéncia nas respostas (KAKESHITA & ALMEIDA, 2006).

Figura 1: Escala de silhueta Stunkard, Sorensen, and Schlusinger (1983).

Body Shape Questionnaire (BSQ). O questionario € composto por 34 questdes, em escala na forma
Likert de seis pontos (Nunca = 1 a Sempre = 6), em que o avaliado aponta com que frequéncia,
nas Ultimas quatro semanas, vivenciou os eventos propostos pelas alternativas. A versao brasileira
obteve adequada estrutura fatorial, dividida em quatro fatores (autopercepcao da forma corporal;
percepcao comparativa da imagem corporal; atitudes em relacao a alteragao da imagem corporal;
e alteragOes severas na percepgao corporal) adequada consisténcia interna 24. A classificagdo dos
resultados do BSQ é dividida em quatro niveis de insatisfacdo corporal: abaixo de 110 pontos, livre
de insatisfacao; entre 111 e 138, insatisfacao leve; entre 139 e 167, insatisfacao moderada; e
pontuacao igual ou acima de 168 indica grave insatisfagao corporal.

2.3.6 ANALISE DE RESULTADOS

A descricao dos dados foi realizada através da frequéncia observada, porcentagem,medidas de ten-
déncia central e de variabilidade. Os dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva no
qualas variaveis numéricas serdao demonstradas por média e desvio padrdo. As variaveis qualitativas
serdo descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa.
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Resultados

Foram avaliadas 23 pessoas pertencentes a comunidade LGBTQIA+ independentemente da sigla
com a qual ela se identifica, buscando compreender melhor o estado nutricional e comportamento
alimentar acerca da populacao estudada.

Identifica-se que, dos 23 participantes, (8,69%) se identificaram como mulher trans e travesti,
(26,09%) se identificaram como homem trans, enquanto (21,73%) se identificaram como homens
gays, (21,73%) como lésbicas e outros (21,73%) como mulheres bissexuais.

A idade da populagao variou de 20 a 40 anos, com média de 24,83 anos (+ 4,47 anos). A média da
idade dos homens gays foi de 26,0 anos (£ 3,32 anos) e das mulheres lésbicas e bissexuais foi de
23,20 anos (+ 2,7 anos). Ja a média da populacao trans estudada foi de 23,5 anos (£ 4,95 anos)
para as mulheres trans e travesti e 27,00 anos (+ 3,32 anos) para os homens trans. — Tabela 1. Em
relacdo a escolaridade; a maioria (52,2%; n=12) havia terminado o Ensino Médio e Técnico,
enquanto (47,8% n=11) concluiu o Ensino Superior.

Sobre as atividades laborais, apenas (8,9%) declararam nao ter ocupacao/estar desempregado(a)
(39,13%) tem renda mensal de um salario-minimo; (52,16%) possui renda mensal maior que dois
salario-minimo. Ressalta que (52,2%) possui moradia propria, enquanto (47,8%) tem moradia
alugada.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra de pessoas LGBTQIA+ - Vitoria,
Espirito Santo, 2022.

Caracteristicas N©° de pessoas %
Identidade de género
Mulher trans e travesti 2 8,7
Homem trans 7 26,1
Mulher LGBT+ 10 43,4
Homem LGBT+ 5 21,7
Escolaridade
Ensino Médio e Técnico 12 52,2
Ensino Superior 11 47,8
Renda mensal declarada
<1ls.m. 2 8,7
<2 s.m. 9 39,1
>2s.m. 12 52,8
Ocupacao
Estudante 5 21,7
Desempregado(a) 2 8,7
Trabalho formal 10 26,1
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Trabalho informal 6 43,5
Moradia

moradia propria 12 52,2

moradia alugada 11 47,8

Fonte: Elaboragdo Propria. s.m= salario-minimo.

As médias dos parametros antropométricos analisados estao dispostas na (Tabela 2). As mulheres
LGBT+ do presente estudo apresentaram o IMC médio de 23,88 kg/m2 * 4,15 kg/m?2, sendo a média
do grupo de mulheres trans e travesti mais elevada 24,43kg/m2 £ 1,29 kg/m2. Enquanto os homens
LGBT+ tem média mais elevada 24,65kg/m2 + 3,66 kg/m2, que os homens trans 23,38kg/m2 =+
7,32 kg/m2.

Ao avaliar o %GC pelo método somatorio das pregas cutaneas pode-se observar, que as mulheres
LGBT+ apresentaram percentual de gordura superior aos homens trans, como ja esperado, ja que
em homens transgénero em a terapia hormonal, acontece aumento da massa muscular e, reducao
no percentual de gordura e redistribuicao da gordura corporal. O Mesmo ocorre no percentual dos
homens LGBT+ com percentual de gordura superior ao de mulheres trans e travesti, o que nao era
esperado, pois mulheres transgénero a terapia hormonal, tem como consequéncia redistribuicdo da
gordura corporal, aumento do percentual de gordura e diminuigao da massa muscular.

Em relacdo a CC,a média encontrada para o grupo das Mulheres LGBT+ (76,10cm + 11,27cm)
estava abaixo do que se espera para pessoas saudaveis (80cm). J& nos homens LGBT+ foi
encontrado média de (92,10cm + 12,25cm) tal circunstancia rumina o diagnédstico de risco minimo
de complicacdes metabdlicas mais alto na amostra dos homens LGBT+ de classificacao comrisco
cardiovascular. A média encontrada da circunferéncia da cintura das mulheres trans e travestie
homens trans, estdao dentro da faixa considerada normal.

Na andlise da média da CMB, a média das Mulheres LGBT+ foi de 21,61cm + 6,65, sendo que o
valor observado nos homens trans foi maior 30,47cm + 16,00 cm. Ja a medidas dos Homens LGBT+
27,68cm £ 4,53cm foi maior que as medidas encontradas nas mulheres trans e travesti 21,05cm +
1,48 cm.

Tabela 2: Média e Desvio Padrao, peso, altura e indice de massa corporal de individuos
avaliados, segundo a orientacdao sexual e identidade de género — Vitdria, Espirito Santo,
2022.

Dados Mulher

Antropométricos Mulher. LGBT+ (Mé- Hom,ef" LGBT+ Trans/Travesti HO'T“?m Trans
dia + DP) (Média + DP) (Média + DP) (Média + DP)
Peso (kg) 62,3+ 11,46 80,87 + 14,47 68,99 + 7,76 58,03 £+ 15,97
Estatura (m) 1,62 + 0,07 1,79 £ 0,03 1,72 £ 0,05 1,58 + 0,06
IMC (kg/m2) 23,88 + 4,15 24,65+ 3,66 24,43+1,29 23,38+7,32
Dobras Cutaneas
(mm)
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Suprailiaca 18,60 = 5,74 25,80 + 13,44 22,75+5,30 19,67 + 12,40
Braco 11,80 £ 4,76 16,20 £ 12,03 13,00+ 1,41 13,00 + 8,92
Tricipital 25,00 + 11,11 20,20 £ 9,20 20,50+ 2,12 16,43 + 11,27
Subescapular 17,80 + 6,20 23,50 £ 11,31 18,15+ 5,87 20,83 + 11,29

Marcador

Adiposidade
Antropometria 31,45 + 6,00 22,34+ 10,44 21,40+ 4,81 27,03+ 11,35
Perimetros (cm)

Cintura 76,10 + 11,27 92,10+ 12,25 76,00+ 5,66 79,08 + 16,60
Braco 28,80 + 5,65 33,30+ 6,72 28,50+ 0,71 29,50+ 7,40

Marcador
CMB 21,61 £ 6,65 27,61 +£6,65 21,05+ 1,48 30,47 + 16,00

Fonte: Elaboracdo propria. IMC = Indice de Massa Corporal GC= Gordura Corporal

O IMC encontrado na populagao, de homens e mulheres LGBTQIA+ e homens e mulheres trans e
travesti, esta dentro do intervalo considerado eutrofico. A classificagao do IMC das mulheres LGBT+
indicou que (70%) deste grupo se encontra eutrdfico. Nos Homens LGBT+ a grande maioria se
também se encontrava eutrdficos (60%). O mesmo foi observador na maioria das mulheres trans e
travesti (100%) e dos homens trans (33,3%) eram eutrdficos, sendo o grupo de homens trans o
Unico com classificacao de baixo peso (33,3%). Em relacdo a classificagao da circunferéncia da
cintura o grupo com maior risco minimo de complicacdes metabdlicas foi o de homens LGBT+, o
mesmo grupo também apresenta o maior percentual de risco moderado em relagdo aos outros
grupos (20%). Enquanto o grupo que apresentou o ter o menor percentual para risco de
complicacdes metabdlicas foram o das Mulheres trans e travesti (100%), seguido das Mulheres
LGBT+ (70%). Entretanto os dois Ultimos grupos sdo os mesmo que apresentam as maiores
porcentagens de Obesidade grau | de acordo com a classificagdo do IMC. Ja a circunferéncia do
braco a grupo de homens LGBT+ apresentam maior prevaléncia de obesidade ou musculatura
desenvolvida (60%), enquanto as mulheres trans e travesti se mostra com 100% de risco para
desnutricao. Avaliando a porcentagem de gordura corporal de acordo com as somas das quadro
dobras cutaneas, pode-se se afirmar através dos 80% de risco metabdlico encontrado nos homens
LGBT+ que a CB desse grupo indica obesidade e ndo uma musculatura desenvolvida, ademais o
grupo que aparece com maior risco metabdlico é o de homem trans (83,3%). Enquanto (90%) das
mulheres LGBT+ ndo possui risco metabdlico.

Tabela 3: Classificagdo dos marcadores nutricionais amostra de pessoas LGBTQIA+ — Vitdria,
Espirito Santo, 2022.

Parametros % (N) % (N) % (N) % (N)
Mulher Homem _II\_/Ither Homem
ranse
Classificacdo Indie de Massa Corporal LGBT+ LGBT+ [rpyesti ITans
Baixo peso - - - 33,3% (2)
Eutrofia 70% (7) 60% (3) 50% (1) 33,3%(2)
Sobrepeso 10% (1) 20% (1) - 16,6% (1)
Obesidade grau | 50% (1)

20% (2) 20% (1) 16,6% (1)

Classificagao Circunferéncia da Cintura
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Sem risco de complicagbes metabdlicas (<94ccm) 70% (7) 20% (1) 100% (2) 50% (3)
Com risco minimo de complicagdes metabdlicas (< 94cm) 30% (3) 60% (3) 33,3% (2)
Com risco moderado de complicagbes metabdlicas (= 102 cm) - 20% (1) - 16,6 (1)
Classificagao Circunferéncia Muscular do Brago

Desnutricao - - - -
Risco para desnutricao 30% (3) 40%(2) 100% (2) 16,6% (1)
Eutrofia 50% (5) - - 50% (3)
Obesidade ou musculatura desenvolvida 20% (2) 60% (3) - 33,3% (2)
Classificagcdao %G

Com risco metabdlico 10% (1) 80%(4) 50% (1) 83,3% (5)
Sem risco metabdlico 90% (9) 20% (1) 50% (1) 16,6% (1)

Fonte: Elaboragdo propria. %G: porcentagem de gordura corporal

Em relacdo ao consumo alimentar foi observado que a média do grupo que tem habito de maior
consumo de energético de acordo com as kcal sao dos homens LGBT+ (1686,41 + 572,67),
enquanto o homem trans tem um consumo energético (986,38 + 465,34) muito baixo em relagao
aos outros grupos A populacao mulher LGBT+ apresenta a maior média de consumo de proteina
(19,16% = 9 ,56) em relacdo ao restante da populagao estudada, que apresenta média abaixo do
recomendado das DRI.

Tabela 4: Consumo médio de macro e micronutrientes — Vitoria, Espirito Santo, 2022

Homem Mulher
Nutrientes RECO(%E:I))ADO ?Illllgl:i; Ifg:;' LGBT+ (Média Trans/Travesti I:;rgdei::;n:;)s
+ DP) (Média £ DP)
. 1686,41 +
Energia (kcal) 2000 1673,24 + 777,49 572 67 1129,54 + 556,87 986,38 + 465,34
PTN (%) 15-20 19,16 £ 9,56 19,03 + 3,67 13,85 £ 6,26 11,95 £ 5,51
CHO (%) 45-60 45,12 £ 17,79 47,67 + 18,48 32,47 + 16,86 28,57 + 13,71
LIP (%) 20-30 22,77 £ 9,76 24,14 £ 4,51 17,06 + 7,83 14,76 + 6,83
Ca (mg) 800 -100 670,15 + 529,74 625,85 + 186,36 513 + 66,96 402,18 + 199,24
Fe (mg) ]
MH '861-%8 13,80 + 7,22 15,60 + 2,43 8,81 + 3,41 7,46 + 3,36
Zn (mg) 9,4-11 8,52 + 4,55 6,79 + 2,68 5,90 + 2,04 4,93 £ 2,21
VIT. A (mcg) H: 625 - 900 781,36 + 618,15 687,35 + 374,14 888,87 + 57,87 681,12 + 362,15
M: 500 - 700
VIT. B9 (mcg) 310 - 400 242,72 + 154,45 185 + 98,21 156,38 + 34,56 126,15 + 56,78
VIT.D
10-15 3,56 % 3,12 2,77 £ 1,16 2,78 + 0,04 2,10 + 1,19
(mcg)
Na (mg) 1.300 1527,62 £ 660,26  1621,12 + 333,1 1127,49 + 348,88 923,84 + 417,76
+ +
K (mg) 4.700 2188 + 1348,12 10597‘2?131 1724,50 + 347,54 13684(1{12960
P (mg) 580 — 700 1335,34 + 1183,23 651,30+ 394,73 1026,58 + 84,54 791,07 + 412,27
FIB. Totais (g) 25-30 22,04 £ 11,91 21,58 +£ 5,44 18,12 + 5,34 14,93 + 6,70
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Fonte: Elaboragdo propria. DRI: ingestdo didria recomendada

Os graficos de distribuicao em frequéncias da percepcao da imagem corporal, tanto para medida
corpo percebido quanto para corpo desejado sao apresentados no (Grafico 1). Observou-se que, em
relacdo ao corpo percebido, a silhueta 2 e 3 foram a mais indicada para a as mulheres trans e travesti
(50%; n=1). Ja para os homens trans a silhuetas 2,3,5,6 e 7 ficam bem distribuidas como corpo
percebido com (16,6%; n=1) cada uma. A silhueta 2 e 3 também foi a mais apontada como sendo
a desejada pelas mulheres trans. Para os homens trans a silhueta apontada como mais desejada foi
a 3 (66,6%; n=4) evidenciando um desejo de dimensdes corporais maiores, e subsequente 2 e 5
com (16,6%; n=1) respectivamente. Ja nas mulheres LGBT+ observou que a silhueta percebida
mais indicada foi a 4 com (40%; n=4), e a mais apontada como sendo a silhuetadesejada foi a 3
(50%; n=5) mostrando uma tendéncia de desejo de dimensbes corporais menores.Enquanto os
Homens LGBT+ a silhueta 6 (60%); n=3) foi a mais apontada como percebida e a silhueta mais
apontada como desejada foi a 4 e 5 ambas com (20%; n=1).

Grafico 1: Silhuetas escolhidas pela populagdo estudada — Imagem Corporal — Vitdria, Espirito
Santo, 2022.

Mulher LGBT+ Homem LGBT+
60 100
£ 40 X
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SILHUHTAS SILHUETAS
Mulher Trans e Travesti Homens Trans
. 60 __ 100
g 40 ® CORPO g 50 B CORPO
E 20 PERCEBIDO 5 I PERCEBIDO
g o CORPO g o R CORPO
w w
o 1234567829 DESEJADO & 123456789 DESEJADO
SILHUETAS SILHUETAS

Fonte: Elaboragao propria.
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Com base na pontuacdo e classificacdo do questionario (BSQ), verificou que 65,21% da populacdo
total estudada pontuou em algum nivel de classificacao de distorcdo de imagem. Observa-se, um
quadro mais preocupante de distor¢do da imagem corporal entre as mulheres LGBT+, que foram o
Unico grupo que apresentou ter distorcao grave (30%), bem como o homem LGBT+ que teve
porcentagem significativa em distorcdo leve (40%), entretantoo unico grupo com maior
porcentagem na classificagdo sem distorcdao (40%). Ja as mulheres trans e travesti ficaram entre
50% distorgao leve e 50% distorcgagomoderada e os homens trans sendo o maior grupo presente em
distorcao leve (66,6%) em comparagao ao restante.

Grafico 2: BSQ: Body Shape Questionnaire - Imagem Corporal

70%
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50%
40%
30%
20%
10%

0%
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Mulheres Trans e Travesti Homem Trans Mulher LGBT+ Homem LGBT+

Fonte: Elaboragdo propria.
Discussao

O resultado desta pesquisa obteve um publico predominante jovem de todos os grupos estudados
cuja média de idade foi de (24,83+4,47) anos. Machado, Araljo e colaboradores, 2020, avaliaram o
comportamento alimentar e avaliacao nutricional, em pacientes trans, e tiveram amostras parecidas
com a deste trabalho em relacdo aos individuos trans, que foram em maioria jovens. O que evidencia
os resultados quanto as lutas recentes as dificuldades de acesso a salide dessa populacdo. Trabalhos
como (Toscano, 2021), também indicam maior percentual de jovens trans. Uma analise negativa
desses dados que sdo semelhantes é um reflexo da dura realidade das pessoas trans e travestis,
com expectativa de vida de 35 anos, sendo metade da média nacional, segundo o (IBGE 2022).

Dos participantes estudados a maior preponderancia foi do grupo de mulheres LGBTQIA+ (43,46%),
sendo que dentro desse grupo (21,73%) tinham orientacao sexual como lésbicas e (21,73%) como
bissexuais. Seguido dos homens LGBT+ com (21,73%), os homens trans com (26,09%) e as
mulheres trans e travesti com (8,69%), (tabela 1). Se comparado com o perfil sociodemografico da
populacao LGBTQIA+ presente no Guia de cuidado e atencao nutricional a populacao LGBTQIA+,
langado pelo conselho Regional de Nutricao — 1@ Regiao (CRN1), que apresenta as porcentagens de
identidade de género e orientacdo sexual em ambito nacional, a populacao trans e travesti do
presente estudo apesar de ser uma amostra menor, se demonstra com a atual prevaléncia dessas
pessoas no pais, sendo (2,15%) declarados homens trans e (1,18%) mulheres trans (REGIONAL,
2021).
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A pesquisa também mostrou predominancia quanto a quantidade de pessoas que haviam concluido
0 ensino médio, e alto percentual de pessoas que cursaram ensino superior (Tabela 1). O que pode
significar outro avango das lutas da comunidade. Ja que de acordo com a Associacao Brasileira de
Gays, Lésbicas, Travestis e Transexuais (ABGLT, 2016), a taxa de abandono escolar de pessoas trans
e travestis é de 73% em todo o Brasil. Apesar de que um estudo com participantes maiores, realizado
por Coswosck, Marques e colaboradores, 2022, as pessoas cisgénero com ensino superior € maior
que os individuos trans, da pesquisa realizada com adultos do sudeste brasileiro.

O mesmo destaque surpreende na amostra predominante de pessoas com (43,5%) trabalho formal,
8,69) individuos tinham renda mensal de um saldrio-minimo, ja (52,17) % dos individuos possuiam
renda mensal maior que dois salario-minimo (Tabela 1). Um destaque importante, pois, conforme
(Antunes, 2007) “o ato de producdo e reproducdo da vida humana realiza-se pelo trabalho. E a partir
do trabalho em sua cotidianidade, que o0 homem se torna social, distinguindo-se de todas as formas
nao humanas”. Portanto um impedimento que as pessoas trabalhem em razao de sua orientagao
sexual e/ou identidade de género, pode condena-los a uma invisibilidade social. (47,8%) dos
pesquisados possui moradia alugada, certifica com a porcentagem de (40,69%) dos LGBTQIA+ que
residem em imodveis alugados no Brasil apresentada no Guia de cuidado e atencdo nutricional a
populacao LGBTQIA+, (REGIONAL, 2021).

Na classificagao do IMC teve prevaléncia de eutrofia em todos os grupos, tal como nos homensLGBT+
com (60%) de eutrofia, entretanto esse dado nao corroborou com pesquisa de Batista (2022).Que
avaliou sé os homens gays e obteve percentagens de sobrepeso e obesidade maior que eutrdfico,
sendo valido ressaltar que o nimero de partidpantes era superior. Agora individuos trans se encontravam
eutroficos, seguindo a classificacdo do IMC, 100% das mulheres trans e travesti estavam eutroficos,
enquanto 33,3% dos homens trans recebeu classificacdo eutrofico (tabela 2 e 3). Tais dados
comparados com a pesquisa de (Machado et al., 2020),se encontrou a mesma ocorréncia. Para mais
a populacao trans e travesti apesar de um grupo menor, mostrou porcentagens significativas para
sobrepeso e obesidade (tabela 3). (Turan, 2018) saliente que o aumento do peso corporal e assim o
IMC, inevitavelmente sdo ocorridos pelo de horménios, mas também pode ser devido a mudancas de
habitos alimentares por escolha prdpria para se adequar ao objetivo de corpo do individuo. Ja as
mulheres LGBT+ o maior grupo estudado apresentou ter, 10% com sobrepeso e 20% com obesidade
grau |. Dessa forma compreende-se queo dado observado nao se distingue com a Pesquisa de
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico — (VIGITEL,
2021) onde revelaram que 57,2% da populacao adulta apresenta excesso de peso e 22,4% obesidade
(BRASIL, 2021).

Ja no diagndstico de risco de complicagdes metabdlicas através da CC o mais alto se deu na amostra
de mulheres LGBT+, respectivamente, tanto para risco minimo e risco moderado (tabela3. Por estes
grupos também apresentar uma maior quantidade de classficiacao de sobrepso e obesidade grau |
do IMC. Tais resultados sao de grande importancia porque, mesmo sendo pessoas consideradas
eutroficos, estdoem situacdo de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
necessitam de uma mudanca de habitos para prevenir o surgimento delas. Um analise de outro
estudoafirma que os indicadores antropométricos de obesidade se correlacionaram mais com as
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variaveis metabdlicas e pressao arterial no sexo feminino que no masculino (CARVALHO et al., 2015).

Em relacdo a classificagdo da CMB os percentuais de risco para desnutricao foram muito atenuantes
em todos os grupos estudados, ressaltando os grupos de mulheres trans e travesti, homem e mulher
LGBT+, com 100%, 40% e 30% de risco observado respectivamente. A CMB é considerada um bom
método para avaliacao nutricional; alguns estudos encontraram prevaléncia de desnutricdo que
variava de 44% a 83% na populacdo adulta geral (Nascimento et al., 2013). Comparando a
classificagao da CMB com a do IMC, a porcentagem de eutroficos se destingue, mostrando que o
método de IMC mostrou-se pouco sensivel as variagdes da CMB.

A partir dos dados explanados, foi possivel concluir que, no que diz respeito a classificacdo da
porcentagem da gordura corporal observados, com (83,3) dos individuos homens trans, com risco
metabdlico e mulher trans e travesti com (50%). Tanto aos homens trans com (16,6%) com
sobrepesoe (16,6%) com obesidade e mulheres trans e travesti (50%) com obesidade, e a CC
indicando risco de complicagdo metabdlico para os dois grupos (tabela 3). Nao tiveram resultado
esperado emrelacao ao que diz a maioria das literaturas sobre a distribuicao de gordura corporal e
diminuicdo demassa magra (tabela 3). O mesmo pode ser percebido no estudo de Neto (2021). Que
citou (Auer et al., 2016), afirmando que em apenas doze meses da terapia hormonal é possivel
observar mudancas significativas na composicao corporal de homens e mulheres transgéneros. Isto
posto, é possivel que os individuos participantesdo estudo ainda se encontravam no inicio da terapia
hormonal.

Interpretando o desejo de imagem corporal da populacdao estudada através da escala de Silhueta,
revelou-se que o desejo de ter um corpo menor esteve presente na maioria das mulheres LGBT+ do
presente estudo (Grafico 1). Ja os homens LGBT+ mostrou ter um desejo de possuir um corpo mais
magro (Grafico 1). Nas mulheres trans e travesti o resultado encontrado ficou dividido em que
metade mostrou desejo de ter dimensdes corporais maiores e metade mostrou ter desejo de um
corpo mais magro do que o corpo com o qual se percebe (Grafico 1). Enquanto nos homens trans
percebeu-se uma divisdao o desejo de dimensdes corporais maiores e desejo de um corpo mais
magro. Comparando com um publico geral de outro estudo, onde é visto que o sexo feminino,
apresentou desejo de possuir silhueta menor que a atual, enquanto muitos homens, ansiavam por
uma silhueta maior do que a atual. Evidencia que os publicos que seassemelham foram apenas o
feminino com desejos de corpos menores, e os homens trans como opublico masculino da pesquisa
com desejo de possuir um corpo maior, diferente dos homens LGBT+ da atual pesquisa(Guimaraes
etal., 2018).

O Escala de Silhuetas e BSQ-34 apontaram uma prevaléncia de distorcdo da imagem corporal na
populagao da pesquisa, seguida por um indicador de desenvolvimento de transtornos alimentares.
Pela analise do BSQ, foi constatado porcentagens mais elevada para os grupos de mulheres e homens
LGBT+ do que para trans e pessoas e travesti (Grafico 2). As mulheres LGBT+foi o Unico grupo que
mostrou uma maior prevaléncia de distorcdo de imagem grave. O estudo
de Costa, Torre, Alvarenga et al. (2015), que avaliou a presenca de insatisfagdo com a
imagem corporal em frequentadores de academia de ambos o0s sexos, observou que a
pontuacao entre as mulheres foi de 34,3% e a dos homens foi de 6,1%, havendo maior
insatisfacdo corporal entre as mulheres, com casos de insatisfacdo de nivel moderado a
grave.
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seguido dos homens LGBT+ onde mais da metade do grupo analisado apresentou uma distorcao
de imagem leve e moderado. Na pesquisa de (Batista, 2022) encontrou relatos que homens gays
desejaram ter outro corpo por ser homossexual, entre suas justificativas foi possivel identificar falas
como “Porque 0 meio homossexual é bastante de aparéncias. E como afirma (Bastos, 2022) criaram-
se categorias de identidade/alteridade para a classificacdo e a consequente
valorizagao/desvalorizacao dos corpos. Essa dinamica, por vezes, pode ser perversa. Sua pesquisa
também discute sobre esteredtipos associados a homens gays dentro da comunidade, que legitimam
0s corpos desejaveis como “barbie”ou padrao (expressoes que definem os gays de corpos brancos e
magros/malhados/sarados); os gays que sao categorizados como “dad” (expressao que define os
gays de corpos idosos); e os quesao tidos como “poc” (expressao que identifica o gay afeminado e
pobre, geralmente de locais periféricos).

Ja o transtorno de imagem leve e moderado encontrado nas mulheres trans e travesti e na metade
do grupo de homens trans que apresentou distorcao leve (Grafico 2). Corroborou com o estudo de
(Carvalho et al., 2020) que avaliou a imagem corporal em individuos autodesignados transexuais,
onde quase todos os participantes (91%) apresentaram algum tipo de distorgao da imagem corporal

Ao avaliar a distribuicao do valor energético total dos registros, em macronutrientes (Tabela 4), foi
observado que a média de Kcal de todos os grupos esta indicando que a populacao estuda consome
em energia um valor menor do que a média recomendada de 2000Kcal, apresentaram ingestao
energética baixa, segundo o Guia Alimentar para a populagdo Brasileira (2014) observou-se que o
consumo percentual de carboidratos, lipideos e proteinas estao dentro dos limites considerados
normais pelas novas DRI, para o grupo homem e mulher LGBT+, enquanto o grupo de pessoas trans
apresentou consumo inadequado em relacao aos mesmos macronutrientes. (NOVAES et al., 2004),
ao avaliarem a adequacao energética de universitarios de Minas Gerais, também observaram baixa
proporgao de individuos com ingestdo adequada.

Os poucos estudos acerca do comportamento e analise alimentar dos individuos trans, limita o acesso
de dados sobre as praticas alimentares da populagao estudada. Porém mesmo com estudosescassos
€ possivel vislumbrar que a populacdo LGBTQIA+, em especial as pessoas trans, sao
nutricionalmente vulneraveis. Nao foram encontrados estudos em que avaliava o consumo alimentar
da populacao LGBT+, mas (HERRERA et al., 2003) comentam que, com excegao das alteragdoes na
eficiéncia metabdlica, a consequéncia usual da deficiéncia de energia aguda é a perda de peso e a
diminuicdo das reservas de energia. Se o balanco energético negativo e a perda de peso
continuam, as fungdes corporais e a saude do individuo vao se eteriorando. Considerando que
a média de consumo energético de todos os grupos estavam abaixo das recomendacodes das DRI,
tal resultado se mostra preocupante pois 0 organismo utiliza os nutrientes de diferentes formas, por
exemplo: os lipidios s3o armazenados, as proteinas sao importantes para crescimento e reparagao
tecidual e o carboidrato é a principal fontede energia (Mcardle et al., 2011).

Por sua vez o consumo diario de micronutrientes, calcio, zinco e potassio € menor em todos os
grupos estudados em relacdo ao minimo recomendado das DRI. Os indices de tais micronutrientes
estdo associados as enfermidades como hipertensdo arterial sistémica (HAS), doencas
osteoarticulares, diabetes mellitus 2, sobrepeso e obesidade. A baixa taxa de consumo de fibra pelos
avaliados analisados, menor que o recomendado, pode ser associada a baixa ingestao defrutas,
seguido por verduras, legumes e leguminosas (Medeiros, 2017)

O consumo de fibras estando todos os grupos abaixo das recomendacdes de Al, o resultado
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encontrado na pesquisa de (CRUZ et al; 2021) demonstram que a maior parte dos brasileiros tem
um consumo de fibras insuficiente, afirmando que quanto maior o consumo de ultra processados,
menor a ingestao de fibras, pois a ingestdo de fibras esta majoritariamente associada a alimentos in
natura ou minimamente processado. O consumo médio de fibras da populacao brasileira encontrado
na POF foi de 22g, valor muito superior ao encontrado na maioria dos grupos analisados.O baixo
consumo de frutas e verdura observado durante os recordatérios alimentar de 72h tambémpode
explicar a baixa ingestdao de micronutrientes encontrada nesse estudo (Santos et al., 2013).

E vélido destacar que este estudo apresentou limitagdes, tais como um ndmero limitado de
participantes, pois ndo foi possivel durante a pesquisa atingir um nimero de participantes satisfatorio
para estabelecer resultados mais contundentes estatisticamente, houve uma grande dificuldade em
alcancar o grupo de estudo, além da a utilizagao de instrumentos nado validados para a populacao
transexual, estes vao de acordo com o sexo bioldgico do individuo de acordo com a literatura
atual. Um outro ponto foi a escassez estudos com a comunidade LGBTQIA+ dentro da area da salde,
especialmente na nutricdo, poucas informagdes estao disponiveis para consulta e estudo.

E necessario fomentar meios de pesquisa que compreendam todas as identidades de género e
orientagdes sexuais. Particularmente no Brasil, poucos autores abordam a assisténcia médica e
nutricional de individuos transgéneros. Contudo, vale ressaltar que este € um dos poucos estudos
brasileiros que reldne e discute o aspecto nutricional na populagdo LGBTQIA+. Mas ainda assim
foi capaz de mostrar que a populacao LGBT+ merece maior atengao, uma vez que se observou
resultados expressivos no que diz respeito a distorcao da imagem corporal, insatisfacao com o corpo
e comportamentos de riscos para transtornos alimentares. Este trabalho permite mudanca nesse
contexto, tendo como medida instigar mais pesquisas e estudos com enfoque na alimentagao destes
pacientes, a fim de promover uma melhor qualidade de vida nesses individuos.

CONCLUSAO

Este estudo buscou retratar o perfil sociodemografico, estado nutricional, imagem corporal e o
comportamento alimentar de pessoas LGBTQIA+. Os resultados aqui apontados apresentaram um
grupo de maioria eutréfico de acordo com a classificacao do IMC, entretanto em relagdo a CMB
houve uma grande parte dos grupos que tiveram classificacdo de desnutricdo. Ficou nitido as
evidéncias de presenca de preocupagao com a imagem corporal ligado a leve distorcao de imagem
corporal em todos os grupos estudados, indicando que essa populagdao sofre em relagdo a
insatisfacao da imagem corporal.

Ademais a analise de consumo de macros e micronutrientes pode-se comprovar que a maioria da
populagao geral estudada possui ingestao inadequada, uma vez que foi constatada a inadequacao
de consumo de energia na maioria da populacdo, além de consumo baixo de fibras, zinco, potassio
e calcio abaixo dos valores da Al. As inadequacdes nutricionais podem afetar o estado nutricional.
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Ressalta-se a necessidade de um acompanhamento clinico com olhar integral incluindo o aspecto
nutricional para as pessoas LGBTQIA+ e a fortificagdo da rede de atencdo a saude para assegurar
a integralidade do cuidado.
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